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Nowotwory uktadu limfatycznego cechujC\. si~ duzC\. promieniowrazliwosciC\., natomiast ze wzgl~du
na spos6b szerzenia i zaawansowanie konieezne jest napromienianie rozlegtyeh i niejednorodnyeh
obszar6w anatomieznyeh. Podstawowe problemy teehniezne napotykane przy leczeniu nowotwor6w
uktadu chtonnego obejmujC\.: zapewnienie powtarzalnej pozycji ehorego, uzyskanie r6wnomiernego
rozktadu dawki w nieregularnym terenie, ostona narzC\.d6w krytycznych oraz problemy tC\.czenia p61
terapeutycznych. RozwiC\.zanie tych problem6w wymaga precyzyjnego planowania leczenia,
indywidualnej dozymetrii zastosowania indywidualnych oston i kompensator6w tkankowyeh oraz
wdrozenia procedur kontroli jakosci leezenia. Dawki stosowane w RT nowotwor6w uktadu ehtonnego
wahajC\. si~ w granicach od 35-45 Gy przy leczeniu klinicznie zmienionyeh w~zt6w, a od 15-25 Gy
w radioterapii konsolidacyjnej ehoryeh na ZZ. U choryeh na pierwotne chtoniaki OUN wznowy
miejseowe wyst~pujC\. nawet po podaniu dawek 50-60 Gy.
Catkowity czas leczenia napromienianiem nie wydaje si~ odgrywac istotnej roli u chorych na ZZ
i w tym kontekscie korzystne jest stosowanie niskieh dawek frakeyjnych (1.5-1.8 Gy) celem
zapobiegania wyst~powaniu p6Znyeh zmian popromiennyeh. W przypadku szybko proliferujacych
CHNZ skr6cenie czasu radioterapii moze miec istotne znaczenie. Cz~stosc i nasilenie p6inych
odezyn6w popromiennyeh po RT zalezy od wysokosci dawki eatkowitej i frakeyjnej oraz kojarzenia
napromieniania i chemioterapii. Najpowai:niejsze powiktania po leczeniu obejmujC\. zwi~kszone ryzyko
choroby wiericowej i zgon6w z przyczyn sereowych oraz mozliwosc indukeji wt6rnych nowotwor6w.
Prowadzone obeenie badania kliniczne majC\. na celu wypracowanie takich sposob6w post~powania,
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Wysokodawkowana ehemioterapia wspomagana przeszezepem autologieznych kom6rek
hemopoetycznych stata si~ w ostatnich 10 latach elementem standardowego leczenia niekt6rych
chtoniak6w. Jej rola polega na uzupetnieniu, a nie zastqpieniu innych metod chemio - czy radioterapii.
Najlepsze rezultaty osiC\.9a si~ u pacjent6w z matc\' masC\. guza (w catkowitej remisji, dobrej ez~seiowo
remisji lub przynajmniej potwierdzonej chemiowrai:liwosei nowotworu), stosunkowo wezesnie
w przebiegu choroby. Skuteeznosc wysokodawkowanej chemioterapii w drugim lub w dalszym
nawrocie jest odpowiednio nizsza, a ryzyko wezesnyeh i odlegtyeh powiktari wi~ksze. Proeedurze
mogC\. bye poddani ehorzy przed 60-65 rokiem zyeia. U ehoryeh w dobrym stanie klinieznym ryzyko
zgonu w okresie okotoprzeszczepowym jest nizsze od 5%. Cz~stosc odlegtych powiktari, w tym
wt6rnych ehor6b nowotworowyeh ezy zespot6w mielodysplastycznych, jest trudna do jednoznaeznego
okreslenia i zalezy mi~dzy innymi od dawek stosowanych wczesniej lek6w alkilujC\.eyeh,
ezy radioterapii.
Obecnie EBMTR (European Bone Transplant Registry) rekomenduje wysokodawkowanC\.
ehemioterapi~ jako post~powanie z wyboru u ehoryeh z nawrotem lub ez~seiowC\. odpowiedziC\.
na leezenie I rzutu chtoniak6w rozlanych z duzych limfocyt6w B (DLCL - diffuse large cell lymphoma).
Odlegte wyniki pozwalajC\. przypuszczac, ze mozna w ten spos6b wyleczyc 40-60% chorych.
WyjC\.tkiem sc\. paejenci z nawrotem niewrazliwym na konwencjonalnC\. ehemioterapi~ ratujC\.eC\.,
dla kt6rych wysokodawkowana chemioterapia pozostaje - pomimo ztego rokowania - jedynC\. szansC\.
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wyleczenia. Stosowanie tej formy leczenia u chorych z wieloma czynnikami ryzyka w pierwszej remisji
powinno bye ograniczone do randomizowanych badan klinicznych. Ze wzgl~du na wybitnie zfe
rokowanie rekomenduje si~ natomiast podj~cie pr6by wysokodawkowanejchemioterapii u chorych
w pierwszej remisji chfoniaka z obwodowych limfocyt6w T (PTCl - peripheral T cell lymphoma)
i chfoniaka pfaszcza (MCl - mantle cell lymphoma). Ze wzgl~du na dobrq reakcj~ na konwencjonalnq
chemioterapi~, chfoniak Burkita nie jest wskazaniem do przeszczepu. W przypadku chfoniak6w
Iimfoblastycznych, wskazania Sq podobne jak w ostrej biafaczce Iimfoblastycznej i zalezq od obecnych
czynnik6w ryzyka.
W chorobie Hodgkina wysokodawkowanq chemioterapi~ powinno si~ rozwazye u pacjenta
z cz~sciowq odpowiedziq na leczenie I rzutu (chemio- i radioterapi~) oraz w kazdym wezesnym
nawrocie choroby (tzn. takim, kt6ry wystc:\'pi w pierwszych 12 miesiqcach od zakonczenia leczenia).
Nie jest jednoznacznym wskazaniem do wysokodawkowanej chemioterapii nawr6t p6Zny. Odlegfe
wyniki w II, III i dalszych nawrotach Sq gorsze, a mozliwosci uzyskania niezb~dnej do przeszczepu
Iiezby kom6rek macierzystych mniejsze (ze wzgl~du na mielotoksyczne dziafanie lek6w alkilujqcych
i promieniowania jonizujqcego). Wznowy po wysokodawkowanej ehemioterapii mogq si~ wiqzac z jej
zbyt mafq skuteeznosciq (np. ze wzgl~du na duzq mas~ guza ezy opornosc kom6rek chfoniakowych)
lub reinfuzjq kom6rek nowotworowych w materiale przeszczepowym. U chorych z grupy wysokiego
ryzyka mozna pr6bowac wykonae przeszczep tandemowy lub zastosowae immuno- lub radioterapi~
po rekonstytueji hemopoezy. Przy podejrzeniu kontaminacji materiafu przeszczepowego wykonuje si~
tzw. purging: w przypadku chfoniak6w jest to najcz~sciej pozytywna selekcja kom6rek CD34+
metodami immunologicznymi lub immunomagnetyeznymi. CiekawC\. opcjq w ehfoniakaeh
limfoblastycznych Sq "minitransplanty" (przeszczepy allogeniczne bez zastosowania w pefni
mieloablacyjnej chemioterapii, w kt6rych gf6wnym elementem terapeutycznym jest indukowanie
przewlekfej reakcji przeszczep przeciwko ehfoniakowi, b~dC\.cej cz~sciq reakeji przeszczep przeciwko
gospodarzowi). Brak jest jak dotqd jednoznaeznego potwierdzenia skutecznosci wyzej wymienionyeh
metod w duzych randomizowanych badaniach klinicznych.
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RADIOTERAPIA CHt..ONIAKOW WIEKU DZIECI~CEGO
Anna Skowronska-Gardas
Centrum Onkologii - Instytut, Warszawa 00-973, Zakfad Radioterapii, ul. Wawelska 15
Nowotwory ukfadu chfonnego stanowiq 45% nowotwor6w wieku dzieci~cego. Do tej grupy nalezq
biafaczki, chfoniaki nieziarnicze i ziarnica zfosliwa. Podstawowym sposobem leczenia jest wielolekowa
ehemioterapia oraz uzupefniajqea radioterapia. Radioterapia znajduje zastosowanie w profilaktycznym
i leezniczym napromienianiu OUN w biafaezkach i chfoniakach nieziarniczych oraz w napromienianiu
cafego ciafa przed przeszczepem szpiku kostnego.
W ziarnicy zfosliwej jest obok ehemioterapii podstawowq metodqleezenia, pozwalajqcq na osiqgni~cie
korzystnych wynik6w.
5
MIEJSCE RADIOTERAPII W LECZENIU CHORVCH NA PIERWOTNE
CHlONIAKI SRODPIERSIA 0 WVSOKIM STOPNIU ZlOSLIWOSCI
HISTOLOGICZNEJ
J. Krzyzanowska, J. Meder, B. Brzeska, E. Lampka, W. Osiadacz, J. Walczewski,
O. Mioduszewska
Klinika Nowotwor6w Ukfadu Chfonnego Centrum Onkologii - Instytutu w Warszawie
Material: W latach 1991-1998 leczono w Centrum Onkologii - Instytucie im. Marii Skfodowskiej
- Curie w Warszawie 31 chorych na pierwotnego chfoniaka sr6dpiersia 0 wysokim stopniu zfosliwosci
z duzych kom6rek B (I-IV stopien klinicznego zaawansowania), w tym 16 kobiet i 15 m~zczyzn
w wieku od 17 do 59 lat (media 30 lat).
Rep. Praet. Oneal. Radiather. 4 (4) 1999 87
ć ń ę ł
ę ę ó
ł a ó L i I
ł a ła L i I ę rą ę encjonal ą
rapię, ł i ło aków
są ałac żą
ó
ą ę ę ozw ż ć
ęś ą i ą ę ż ym c
ó ąpi i ią ńczeni
ó óźny. dl ł
są ożli ści ę
l c ó ę i ł ó lujących
o z ą o). c ą ę ią ć
ałą c ścią ę żą ę c ść ó ł akow
ją ó
oż ó ć ć oso ć ę
c ateri ł ę
ło aków ęś ó 0
c ekawą cją c ł akac
są ł i
ó łów m
lekł j c ł i wi, ędące ęś ą c





ł ło an ą ó ę żą
ł zki ł i ki ł ś w .
c peł i ąc
c ałaczka ł aka
łe ała
ł śl w j c aw ą et ą lec al ją ą ą ę
ó
Y




ł a ś ó pi r o ł ś w ści
ż ó eń ęż
c co o
